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FunpamENTO: Analizar los determinantes del
consumo de medicamentos en la poblacién
infantil.

MeTtopo: Analisis de las entrevistas a los
menores de 15 afios (n = 2.433) de la En-
cuesta de Salud de Cataluiia.

ResuLTADOS: La frecuencia de consumo (dos
dias previos) fue del 25%. Los factores
asociados al consumo fueron la edad baja,
vivir en Barcelona (OR = 1,3), declarar do-
ble cobertura (OR = 1,6), haber visitado un
profesional sanitario (OR = 2,4) y declarar
problemas de salud.

ConcLusiones: EI consumo de medicamentos
en la poblacion infantil es alto. Es necesa-
rio mejorar la educacién familiar y del pro-
fesional sanitario respecto del consumo de
medicamentos.

Palabras clave: Consumo de medicamentos;
Factores de edad; Poblacion infantil; Consu-
mo; Medicamento; Nifios; Prescripcion; En-
cuesta.

Factors related with drug
consumption in children’s population

BAckGROUND: To analyse the correlates of
drug consumption in children’s population.
MeTHoD: Analyse interviews corresponding
to children younger than 15 years old of
the Catalan Health Survey (n = 2,433)
ResuLTs: The 25% consumed some drug in
the previous 2 days. The factors related to
drug consumption were low age, living in
Barcelona (OR = 1.3), reporting double co-
verage (OR = 1.6), physician visits in the
past 15 days (OR = 2.4), and reporting he-
alth problems.

ConcLusions: Drug consumption in children
is high. It seems necessary to improve the
education of families and health professio-
nals related to drug consumption.
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La valoracién del uso de medicamentos
puede examinarse desde distintos ambi-
tos: a partir del gasto farmacéutico y las
ventas de medicamentos, a través de la
prescripcion médica, o a partir de en-
cuestas de salud realizadas directamente
sobre la poblacion que estudian el con-
sumo individual.

Existe escasa informacion en Espafia so-
bre la prescripcion y utilizacion de farma-
cos en la poblacién infantil®. Los estudios
de consumo de medicamentos, basados
en muestras poblacionales, asi como los
de farmacovigilancia, dan una idea mas
real del uso con respecto a los andlisis de
las ventas, el niUmero de prescripciones,
etc., ya que en estos ultimos se obtiene
informacion sobre la prescripcion pero se
desconoce el consumo.

Los objetivos de nuestro estudio fueron
analizar la frecuencia y la distribucion del
consumo de medicamentos en la pobla-
cion infantil de Catalufia, asi como es-
tudiar sus factores determinantes y la
adecuacion de los medicamentos consu-
midos en los menores de 15 afios.

Material y métodos

Los datos del estudio provienen de las entrevistas a
los menores de 15 afios de la Encuesta de Salud de
Catalufia (ESCA) del afio 1994 (n = 2.433)°.

El consumo de medicamentos se recogié mediante
una pregunta dicotémica (no/sf) sobre consumo de
cualquier tipo de medicamento en los 2 dias previos
a la entrevista. A continuacion se recogia un listado
con 19 grupos terapéuticos.

Las variables sociodemogréficas del nifio y de la fa-
milia fueron: la edad, el sexo, el lugar de residencia,
la clase social® y el nivel de estudios de la persona
principal de la familia, el nimero de miembros de la
familia y la cobertura sanitaria.

Las caracteristicas de salud analizadas fueron: la per-
cepcion del estado de salud, la declaracién de algu-
na enfermedad cronica, la restriccion de la actividad
en los 15 dias previos a la entrevista, la restriccion
crénica de la actividad en el ultimo afio, la declara-
cion de accidentes en el ultimo afio y la declaracion
de incapacidad. Ademés, se pregunté por la visita a
un profesional sanitario en los 15 dias previos a la
entrevista.

Se analizé el consumo de algin medicamento segin
las caracteristicas de salud y sociodemogréficas del
nifio y de la familia. El valor farmacolégico intrinseco
(VFI) valora la calidad de un farmaco en funcién de
la eficacia y de la seguridad de los principios activos
que contiene®. En el presente estudio se selecciona-
ron cuatro categorias de medicamentos consumidos,
dos cuyo VFI se considero elevado («antibiéticos [pe-
nicilina u otros]» y «aspirinas o similar para aliviar el

dolor») y dos cuyo VFI se considerd no elevado («me-
dicamentos para la tos o el resfriado» y «vitaminas o
minerales»).

Se ajustaron cinco modelos de regresién logistica
para el consumo de algin medicamento (no/si), asi
como para el consumo de aspirinas, antibiéticos, me-
dicamentos para la tos y vitaminas, para analizar la
influencia de los factores sociodemogréficos en el
consumo de medicamentos, controlando por el efec-
to simultdneo de la edad, el sexo y el resto de cova-
riables.

Resultados

El 25,4% (IC del 95%: 23,7-27,1) de los
menores de 15 afios han consumido al-
glin medicamento en los dos dias previos
a la entrevista.

Los menores de 5 afios son los que pre-
sentan mayor proporciéon en el consumo
de cualquier medicamento (41% los me-
nores de 1 afio y 39% los de 1-4 afios), y
especificamente antitusigenos (19y 17%,
respectivamente), respecto de los de mas
edad. No se han encontrado diferencias
en el consumo de medicamentos segun
el sexo, el nimero de miembros de la fa-
milia, la clase social o el nivel de estudios
de la persona principal de la familia.

Los factores sociodemogréaficos asociados
al consumo de algun medicamento han
sido tener una edad menor de 5 afios
(odds ratio [OR] = 2,53 en los menores
de 1 aflo, y OR = 2,33 en los de 1-4
afios), vivir en la ciudad de Barcelona
(OR = 1,35) y declarar doble cobertura
sanitaria (OR = 1,64). Ademas, la visita a
un profesional sanitario (OR = 2,44), la
percepcion del estado de salud como
mala (OR = 2,57) y la declaracién de
problemas de salud son factores asocia-
dos a una mayor probabilidad de consu-
mir algin medicamento en los dos dias
previos (tabla 1).

Los factores asociados con el consumo
de aspirinas o medicamentos para el do-
lor han sido vivir en la ciudad de Barcelo-
na (OR = 1,83), declarar restriccion de
actividad en los 15 dias previos (OR =
3,9) y haber visitado a un profesional sa-
nitario (OR = 1,85).

Los factores que se han asociado con el
consumo de antibiéticos fueron la edad
(inferior a 1 afio [OR = 3,211, 1 a 4 afios
[OR =2,94] y 5 a 9 afios [OR = 2,55]),



pertenecer a una familia con estudios se-
cundarios (OR = 0,34), declarar restric-
cién de actividad en los 15 dias previos
(OR = 9,06) y haber visitado a un profe-
sional sanitario en los 15 dias previos
(OR =4,65).

La edad, vivir en la ciudad de Barcelona
(OR = 1,52), declarar doble cobertura sa-
nitaria (OR = 1,61), declarar restriccion
de actividad en los 15 dias previos a la
entrevista (OR = 3,33) y haber visitado un
profesional sanitario (OR = 2,12) han sido
los factores asociados con el consumo de
medicamentos para la tos o el resfriado.
Los factores asociados al consumo de vi-
taminas han sido tener una edad de 5a 9
afios (OR = 0,57), declarar doble cobertu-
ra sanitaria (OR = 2,26), no haber decla-
rado restriccion de actividad en los 15
dias previos (OR = 0,39) y haber visitado
a un profesional sanitario (OR = 2,01).

Discusion

El porcentaje de menores que han con-
sumido algin medicamento es semejante
al obtenido en otras encuestas llevadas a
cabo con una metodologia similar®. El
presente estudio demuestra que el con-
sumo de medicamentos de VFI no eleva-
do es mas frecuente en los de menor
edad, con los mayores riesgos para la sa-
lud que podria comportar para la pobla-
cion de lactantes y preescolares. Este
mayor consumo en los niflos de menor
edad podria estar relacionado con facto-
res familiares y del sistema sanitario. La

TABLA'1
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sensacion de vulnerabilidad que tiene la
madre respecto de su hijo/a podria deri-
var en una demanda de soluciones rapi-
das a los problemas de salud, indepen-
dientemente de la gravedad y de la
necesidad real de medicacion. Por otra
parte, la organizacion y funcionamiento
del sistema sanitario favorece la prescrip-
cion y consumo de medicamentos, vy
hace recomendable una intervencion di-
rigida a los pediatras en relacion con el
uso racional de los mismos'.

Los antibiéticos presentan un protagonis-
mo menor en el perfil de consumo en Ca-
talufa si la comparamos con los estudios
basados en muestras infantiles de aten-
cion primaria®’. Los estudios que anali-
zan el consumo en muestras de pobla-
cion general tienen la ventaja de recoger,
ademaés, otros factores como el autocon-
sumo y otras vias de obtencién de medi-
camentos como son, por ejemplo, las ofi-
cinas de farmacia.

El estudio presenta algunas limitaciones
que se detallan a continuacion. El perio-
do de recordatorio de dos dias ha sido
utilizado en otras encuestas de salud po-
blacional®®, y es diferente del analizado
en la Encuesta Nacional de Salud®. Este
periodo corto, que dificulta la comparabi-
lidad entre estudios, mejora la fiabilidad
de las respuestas, aunque limita el nu-
mero de menores que declaran consumir
medicamentos. Las entrevistas de la
ESCA se realizaron de manera homogé-
nea durante todo el afio 1994 por lo que
es poco probable que los medicamentos

Modelos de regresion logistica del consumo de medicamentos®

declarados puedan estar condicionados
por variables ambientales. No se recogio
el motivo para el cual se consumi6 cada
medicamento, por lo que no se ha podi-
do estudiar la adecuacion, y solamente
se ha podido analizar el VFI como una
aproximacion a ella. Tampoco se ha po-
dido estudiar el papel de la automedica-
cién o, en su caso, de las caracteristicas
del profesional sanitario que prescribié el
medicamento, factores que aportarian in-
formacién util en el andlisis de los facto-
res asociados al consumo de medica-
mentos. Se desconoce la fiabilidad de las
respuestas al listado de los grupos de
medicamentos recogidos en la ESCA,
aunque es similar a los grupos analizados
en la mayoria de encuestas de salud en
poblacién general®®°. En el presente es-
tudio no se han encontrado diferencias
en el consumo de medicamentos decla-
rados teniendo en cuenta las caracteristi-
cas del informador indirecto®. El analisis
de la validez de las respuestas a las pre-
guntas sobre consumo de medicamen-
tos, asi como de las caracteristicas del
profesional sanitario que recomendd o
prescribié el medicamento y del motivo
de salud por el cual se consumieron,
ayudarian a profundizar en los factores
asociados al consumo de medicamentos
en la infancia en futuros estudios. No ha
sido posible analizar la influencia poten-
cial de la reforma de la atencién primaria,
cuyo perfil de prescripcién farmacéutica
es probablemente mas racional’®, dado
que la informacion recogida en la ESCA

Edad (afios)
10-14
59
1-4
<1

Nivel de estudios
Universitarios
Secundarios
Primarios
Sin estudios

Lugar de residencia

Otras regiones

Barcelona
Cobertura

Sélo publica

Doble cobertura
Estado de salud

Buena

Mala

Restriccion de actividad (15 dias)

No
Si

Enfermedad crénica

No
Si

Visita a un profesional sanitario

No
Si

Grupos terapéuticos
Cualquier
medicamento Aspirina o Antibicticos Medicamentos Vitaminas
OR (IC del 95%) similar o para la tos o
OR (IC del 95%) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)

1° 1° 1° 1° 1°

1,09 (0,85-1,38) 0,80 (0,52-1,30) 2,55 (1,20-5,06) 1,81 (1,16-2,86) 0,57 (0,34-0,89)

2,33 (1,76-3,11) 0,70 (0,37-1,21) 2,94 (1,39-6,52) 4,36 (2,82-7,12) 0,94 (0,55-1,61)

2,53 (1,81-3,56) 0,57 (0,25-1,20) 3,21 (1,35-8,16) 5,37 (3,30-9,07) 1,36 (0,65-2,41)
1° 10 1° 1° 1°

1,08 (0,78-1,49) 1,28 (0,65-2,53) 0,34 (0,14-0,84) 1,13 (0,66-1,85) 1,53 (0,85-2,61)

0,96 (0,71-1,30) 1,27 (0,67-2,42) 0,74 (0,85-1,58) 1,70 (1,05-2,74) 0,78 (0,42-1,31)

1,07 (0,17-3,55) 1,86 (0,70-4,95) 1,24 (0,38-3,98) 0,69 (0,21-2,09) 0,34 (0,07-1,75)
1° 10 1° 1° 1°

1,35 (1,06-1,72) 1,83 (1,15-2,90) 1,59 (0,88-3,08) 1,52 (1,04-2,15) 0,98 (0,62-1,55)
1° 1° 1° 1° 1°

1,64 (1,29-2,06) 1,11 (0,68-1,78) 0,49 (0,24-1,04) 1,61 (1,16-2,35) 2,26 (1,49-3,33)
1° 1° 1° 10 1°

2,57 (1,62-4,06) 1,81 (0,90-3,70) 1,86 (0,85-3,92) 1,39 (0,71-2,56) 0,99 (0,37-2,69)
1° 1° 1° 1° 1°

2,37 (1,75-3,19) 3,90 (2,50-6,57) 9,06 (5,17-15,76) 3,33 (2,25-4,89) 0,39 (0,18-0,84)
1° 1° 1° 10 1°

1,89 (1,51-2,38) 1,11 (0,69-1,77) 1,54 (0,83-2,67) 0,81 (0,55-1,21) 1,46 (0,97-2,30)
1° 1° 10 10 1°

2,44 (1,93-3,07) 1,85 (1,15-2,90) 4,65 (2,44-8,23) 2,12 (1,58-3,14) 2,01 (1,32-3,08)

aAjustado por sexo, clase social y el resto de variables en la tabla; "categoria de referencia.
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no permite asignar a cada menor a un
area reformada o no reformada del Servei
Catala de la Salut.

Uno de cada cuatro menores de 15 afios
ha consumido algiin medicamento en los
dos dias previos a la entrevista, siendo
mas frecuente el consumo entre los de
menor edad, y sobre todo de medicamen-
tos de VFI no elevado, lo que corrobora
la necesidad de mejorar la prescripcion
de medicamentos en la edad pediétrica e
insistir en la educacién sanitaria familiar
y del profesional sanitario respecto del
consumo de medicamentos.
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